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entre	 dos	 segmentos	 separados	 por	 osteotomía,	 alar-
gados	gradualmente	por	 tracción	 incremental	 del	 callo	
óseo,	 con	 la	 simultánea	expansión	del	 tejido	adyacen-
te	 (1-4).	 Esta	 técnica	 ha	 sido	 continuamente	 alabada	 en	
la	literatura	actual	por	su	gran	versatilidad	y	numerosas	
ventajas,	siendo	ampliamente	aceptada	y	practicada	en	


























En	 el	 siglo	XIX,	 Jhon	Barton	 realizó	 la	primera	división	
quirúrgica	de	hueso	u	osteotomía,	 la	cual	 llegaría	a	ser	
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Durante	la	primera	mitad	del	siglo	XX,	Codivilla	registró	




lado,	Putti,	 en	 1921,	 resaltó	que	 también	 era	de	 suma	
importancia	la	elongación	progresiva	de	tejidos	blandos	

































romandibulares	de	perros	 (2).	Por	otro	 lado,	se	 iniciaron	
las	 investigaciones	sobre	 la	aplicación	de	 la	técnica	de	





por	 trauma	o	 resección	de	 tumores	 (Hidding	et al.),	 en	
pacientes	 totalmente	edéntulos	 (Raghoebar	et al.)	e	 in-
clusive	para	la	corrección	del	apiñamiento	dental	(Triaca	














































Puede	 haber	 hipoestesia	 transitoria	 mentoniana	 y	
fractura	mandibular.
KIRU.2013;	10(2):166-72 Kocchiu-Cam et al.
168Kiru 10(2), 2013
BIOLOGÍA E HISTOLOGÍA DE LA DO









minillas	 dispuestas	 concéntricamente,	 mientras	 que	 el	
hueso	esponjoso	está	formado	por	laminillas	dispuestas	
en	 forma	de	 red,	 dejando	 cavidades	 con	médula	 ósea	
rica	 en	 células	 mesenquimales	 pluripotenciales	 indife-
renciadas,	 las	 cuales	 dan	 origen	 a	 fibroblastos,	 osteo-
blastos,	 condroblastos,	 adipocitos	 y	mioblastos	 según	
señales	moleculares	que	se	activan	por	genes	(5).
Los	 osteoblastos	 son	 células	 grandes	 poliédricas	 sin-











de	 la	 línea	osteoblástica.	Al	 igual	que	 los	osteoblastos,	
controlan	el	remodelado	óseo	y	participan	en	la	síntesis	
y	mineralización	por	mecanotransducción	(5).
Los	 osteoclastos	 son	 las	 principales	 células	 encarga-
das	de	reabsorción.	Son	grandes,	multinucleadas,	ricas	
en	mitocondrias	 y	 vacuolas.	Contienen	 fosfatasa	ácida	
tartrato	 resistente	que	desfosforiliza	 las	proteínas	de	 la	
matriz.	La	 regulación	de	 la	osteoclastogénesis	se	basa	










thern blot	y	 la	hibridación	 in situ	demostraron	la	expre-
sión	de	ciertas	BMP	aumentadas,	tales	como	BMP-2	y	




fueron	 mantenidas	 en	 alto	 nivel	 desde	 el	 inicio	 de	 la	












El	 trauma	de	 la	osteotomía	durante	 la	DO	provoca	una	
respuesta	inflamatoria	que	se	traduce	en	hematoma	ini-
cial	 con	 hematíes,	 plaquetas	 y	 fibrina.	 Las	 células	 del	




en	 células	 endoteliales,	 fibroblastos,	 condroblastos	 y	
osteoblastos	que	darán	origen	a	un	nuevo	 tejido	fibro-
vascular	que	reemplaza	al	coágulo	inicial	 (5).	La	tracción	
gradual	 sobre	 este	 nuevo	 tejido	produce	 estrés,	 gene-




niveles	 de	 prostaglandina	E2	 son	 constantes	 y	 las	 cé-
lulas	 locales	progenitoras	proliferan	y	se	diferencian	en	
nuevos	osteoblastos,	es	decir,	estimula	la	neoformación	









de	 acompañamiento	 al	 crecimiento	 óseo,	 produciendo	









y	 osteoides	 primarios	 se	 orientan	 longitudinalmente	 a	




minente	 la	 osificación	 endocondral,	 mientras	 que	 en	
etapas	posteriores	se	hace	predominante	 la	osificación	
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una	 transición	de	 tejido	 fibroso	 a	osificación	gradual	 y	
consecutiva	sin	invasión	de	capilares	(13).
PROTOCOLO DE DISTRACCIÓN






Osteotomía.-	Se	procede	a	 la	 transección	del	 hueso	e	
instalación	 del	 distractor,	 eliminando	 cualquier	 movi-
miento	entre	los	segmentos	óseos	para	evitar	problemas	

















tracción	 sobre	 los	 segmentos	para	 el	 alargamiento	del	
callo	 óseo,	 las	 cuales	 traen	 consigo	 ciertas	 controver-
sias.	 La	 tasa	de	distracción	óptima	depende	de	 la	 ca-
pacidad	individual	de	cada	paciente	para	formar	nuevo	
hueso,	 la	 cual	 no	 es	 predecible.	 Sin	 embargo,	 Gálvez	
y	Gálvez	sugieren	un	ritmo	ideal	de	cuatro	eventos	por	
día	para	 la	 formación	de	 tejido	óseo,	concluyendo	que	
la	técnica	sería	más	eficiente	en	varios	episodios	(11).	Por	
otro	 lado,	Meyer	et al.	 en	 sus	 investigaciones	 llegan	 a	
la	conclusión	que	el	 estímulo	mecánico	 (intensidad)	es	
más	 importante	que	 la	frecuencia	de	 la	fuerza	aplicada	





















paralelas,	 área	 central	 radiolúcida,	 columnas	 paralelas	
de	ambos	extremos	casi	en	contacto	y	desaparición	de	
área	radiolúcida	respectivamente	(15).
En	cirugía	máxilofacial	 también	son	útiles	 las	 tomogra-
fías	y	la	comparación	de	fotografías	y	cefalogramas	pre	








ósea	 real	 (GOR)	que	 resulta	de	 la	 resta	de	 la	distancia	
del	asta	de	activación	hasta	 la	de	 transporte	por	 la	FA	
(CDR2)	 con	 la	 cantidad	de	distracción	 radiográfica	pre	
activación	(CDR1)(16).	

































FA = TI / TR GOR = CDR2 – CDR1
170Kiru 10(2), 2013






por	 Yasui	 et al.	 en	 animales,	 siempre	 revelaron	 zonas	
osteopénicas	 adyacentes	 a	 las	 zonas	 escleróticas	 de	
proximal	 y	 distal.	 Las	 examinaciones	 histológicas	 de-
mostraron	que	el	nuevo	 trabeculado	óseo	era	 rodeado	
por	 muchos	 osteoclastos	 TRAP	 positivos,	 sugiriendo	
que	los	callos	estarían	destinados	a	ser	reabsorbidos.	La	
administración	de	bisfosfonato	modula	dramáticamente	










Las	atrofias	de	 reborde	alveolar	 son	una	de	 las	condi-
ciones	 bucales	más	 incapacitantes	 debido	 a	 su	 croni-




de	aumento	previas	a	 la	rehabilitación	 (18).	En	 la	 tabla	1	
se	puede	observar	que	con	la	DO	están	recibiendo	una	
tecnología	de	punta	con	ventajas	 (1,4,11,14)	sobre	 injertos,	






tales	 como	 hiperemia	 leve	 y	 engrosamiento	 (2,3,18).	 Otra	
de	las	ventajas	sobre	las	mencionadas	técnicas,	es	que	





















Figura 1. Osteotomía horizontal y vertical en 
sector posterior de la mandíbula
Figura 3. Activación del distractor para el 
movimiento del segmento de transporte.
Figura 2. Instalación del distractor y latencia
Figura 4. Consolidación del hueso neoformado.
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metodología	que	promete	 una	 importante	 aplicabilidad	
en	el	área	de	la	implantología	(10)	(figuras	5-12).










de	Pierre	Robin,	Goldenhar,	Nager	 y	 la	más	 frecuente,	
microsomía	 hemifacial.	 Dicha	 micrognatia,	 que	 puede	











ortodóncico	 por	 deficiencia	mandibular	 transversa	 con	
apiñamiento	 anterior	 (12).	 La	DO	 en	 cirugía	 craneofacial	
se	ha	desarrollado	rápidamente	y	se	desarrollarán	más	
adelantos	 para	 el	manejo	 de	 anomalías	 craneofaciales	
complejas.	Por	el	momento,	sus	procedimientos	no	es-
tán	totalmente	establecidos	como	en	ortopedia,	se	ne-
cesitan	 más	 estudios	 para	 perfeccionar	 la	 técnica	 en	
cirugía	craneofacial.
Dejando	el	terreno	de	la	odontoestomatología,	otro	nue-
vo	desarrollo	 en	 la	 aplicación	 de	DO	es	 el	 tratamiento	
de	 condiciones	 vasculares	 tales	 como	 obliteraciones	
arteriales	periféricas	crónicas.	Los	efectos	positivos	de	
DO	en	angiogénesis:	formación	de	vasculatura	y	fluidez	
sanguínea	 de	 la	 región	 sugieren	 que	 la	 DO	 puede	 ser	
una	invaluable	herramienta	para	tratar	desórdenes	vas-
culares	o	relacionados	con	la	circulación,	como	úlceras	













sal	 para	 la	mencionada	 técnica,	 la	mayoría	 de	 autores	
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